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5FÖRORD
En stor del av de vårdanläggningar som uppförs idag utgörs av 
vårdcentraler med sjukhem. Den vårdideologiska diskussionen har 
under de senaste åren bl a gällt sjukhemmen som boendemiljö och 
deras medicinsk-tekniska standard som ofta uppvisar stor likhet 
med akutsjukvården.
Södermanlands läns landsting avser att under 1984 uppföra en an­
läggning där omvårdnads- och boendemiljön i högre grad betonas än 
den installationstekniska standarden. Anläggningen är belägen i 
Ekeby utanför Eskilstuna och omfattar ett sjukhem för 60 platser 
samt en vårdcentral med primärvårdsmottagning, distriktstandvård 
och aktiveringsenhet.
För att undersöka alternativ utformning av byggnad och installa­
tioner med hänsyn till miljö, klimat, drift, underhåll, kostnader 
m m har för anläggningens sjukhem en parallellprojektering utförts 
med stöd från Statens råd för byggnadsforskning. Resultatet av 
dessa studier redovisas i denna rapport.
Arbetet har genomförts av nedanstående konsultgrupp med byggnads­
chef Jan Broman som projektledare. För samordning och utarbetande 
av denna rapport har civilingenjör Lennart Berndtsson, Wahlings 
Installationsutveckling AB medverkat.
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Fram till omkring 1978 byggdes inom Södermanlands läns lands­
ting sjukhem med vårdcentraler med hög medicinsk-teknisk stan­
dard för kvalificerad vård. Andelen flerpatientrum i sjukhemmen 
var stor. I de senare uppförda anläggningarna har omvårdnads- 
och boendemiljön betonats vilket bl a har resulterat i en stör­
re andel en- och tvåpatientrum. Den medicinsk-tekniska standar­
den var även i dessa anläggningar hög. Dessutom har en mer 
avancerad installationsteknisk utrustning kommit till använd­
ning såsom värmeåtervinningsutrustning och värmepumpar.
Numera anses sjukhemmen normalt vara bostad åt patienter med 
större behov av omvårdnad än specialiserad medicinsk vård var­
för boendemiljön bör prioriteras i högre grad än tidigare.
Detta innebär bl a att
- en större andel enkelrum bör finnas
- varje boende bör ha egen toalett och dusch
- antalet boende i varje grupp bör minskas.
Mot bakgrund av detta ifrågasattes den installationstekniska 
standarden enligt gällande normer. Ett motiv för förenklade in­
stallationer är bl a de höga drift- och underhållskostnader som 
dessa medför.
Syftet med projektet är att finna tekniska lösningar för bygg­
naden och dess installationer som är anpassade till den föränd­
rade vårdformen. Konsekvenserna för funktion, miljö, teknik och 
kostnader utvärderas och ligger till grund för jämförande stu­
dier med konventionella anläggningar. Vidare erhålls underlag 
för framtida installationstekniska normer avseende denna typ av 
byggnader.
Metod
För att studera de tekniska, ekonomiska och miljömässiga kon­
sekvenserna av olika byggnadsutformningar och installationstek­
niska utföranden har parallellprojekteringar av alternativa 




För att få en god hemmiljö har sjukhemmet uppdelats i 8 st boen- 
degrupper med vardera 7-8 boende i villaliknande byggnadsdelar. 
Boendegrupperna är kopplade parvis kring en vinterträdgård och 
ett atrium.
Samtidigt som den tekniska nivån har ifrågasatts har ytorna för 
anläggningen som helhet analyserats med målsättningen att spara 
ytor. Ekeby sjukhem har utformats med inriktning mot en bostads- 
modell ned möjlighet till egen möblering utöver sängen samt
8egen toalett och duschmöjlighet. Eftersom detta kräver större 
ytor studerades möjligheterna att minska ytor, dels inom sjuk­
hemmet och dels inom vårdcentralen. Några större ytbesparingar 
lyckades ej åstadkommas totalt inom sjukhemmet men väsentlig 
ytbesparing kunde göras i vårdcentralen vilken kompenserar den 
utökade ytan för boendet.
Aktiveringsenheten har kunnat minskas eftersom sjukhemsdelens 
kommunikationsytor delvis kan användas för sådana aktiviteter. 
Det är dessutom en fördel om terapi verksamheter o dyl kan 
bedrivas i boendeenheterna med hänsyn till hjälpbehov vid för- 
flyttni ngar.
För vårdcentralen har möjligheterna till dubbelutnyttjande av 
vissa rum som har kort användningstid beaktats. Dehovet av 
personal duschar och v/c har också utretts samt samutnyttjande 
mellan vårdlagens läkare och distrikssköterskor. Detta har 
medfört ytbesparingar.
Samutnyttjande har även visat sig möjligt för bibliotek, 
konferensrum och expeditioner. Lokalbehoven bedöms med hän­
syn till läkarnas och distriktssköterskornas olika arbetsupp­
gifter under veckan.
För att ett effektivt lokalutnyttjande skall vara möjligt 
krävs en genomtänkt planering och schemaläggning av persona­
lens arbetsuppgifter.
Totalt har samutnyttjandet inneburit en minskning av vård­
centralens och aktiveringsenhetens totalyta på ca 500 m vil­
ket motsvarar ca 15-20* av bruttoarean med bibehållande av mot­
svarande mottagningskapacitet.
§Y9S35^sstomme
Olika stomutföranden för sjukhemmet har undersökts. Normal­
utförandet för denna typ av anläggningar är inom Södermanlands 
läns landsting en stomme av förti 11 verkade betongelement. Dessa 
utgörs av plana kassetter av typ hålbjälklag som spänner från 
fasad till fasad. Gärningen i fasaderna utgörs av halva fläns- 
balkar som vilar på betongpelare.
Ett alternativ som studerats är en ren träkonstruktion med 
fackverk vilande på bärlinor inne i byggnaden samt i fasaderna. 
Ett annat alternativ utgörs av en kombinerad trä- och stål­
konstruktion med fackverk vilande på bärlinor i fasaderna.
För sjukhemmet i Ekeby väljs byggnadsstomme enligt normalut- 
förandet med förti 11 verkade betongelement. Utredningen har 
dock visat att alternativen med trästomme skulle ha medfört 
lägre investeringskostnader.
Ett motiv för den valda lösningen som är av stor betydelse 
är fördelarna från generalitetssynpunkt på sikt, och det något 
bättre inomhusklimatet. Dessutom är kostnadsskillnaderna i 
Ekeby mindre eftersom det ändå är motiverat från andra synpunk­
ter att uppföra vårdcentralen och aktiveringsenheten ned för­
tillverkade betongelement. Ställkostnader skulle således ha 
blivit högre för dessa byggnader om sjukhemmet uppförts med 
trästomme. En annan anledning till beslutet är att projekte­
ringen av byggnaderna var långt framskriden då utvärderingen
av alternativen kunde göras, varför en omprojektering skulle 
medföra omotiverat höga extrakostnader.
jÜQ£§ÏÎ lagårdar
På senare tid har vinterträdgårdar blivit allt vanligare som 
en trivsel höjande faktor i såväl enskild som offentlig miljö. 
Dessutom nedför dessa energibesparing främst genom nyttiggöran­
de av solenergi. Det har därför varit naturligt att studera 
konsekvenserna av sådana vinterträdgårdar för sjukhemmet i Ekeby.
Utredningen har visat att vinterträdgårdarnas kostnader ej kom­
penseras av minskade energikostnader. Vinterträdgårdarna bedöms 
dock vara av stort miljömässigt och terapeutiskt värde och ut­
förs därför. Lösningen med sadeltak väljs eftersom den ger så 
mycket lägre investeringskostnader att den minskade energibe­
sparingen jämfört med ett alternativ med pulpetttak är av under­
ordnad betydelse.
Kanalisation
Olika alternativ för kanalisation av vvs- och elinstallationer 
har studerts. Normal utförandet som innebär att rör och ledningar 
förläggs i en gångbar kulvert mellan byggnaderna har valts.
De alternativ som studerats har samtliga medfört så stora nack­
delar avseende arbetsmiljö vid installation, service och under­
håll, dålig utbytbarhet, problem vid grundläggning, kommunika­
tionsproblem i korridorsystemet vid arbete i rörkulvert m m 
att det ej uppvägs av de lägre investeringskostnaderna.
För boenderummen har utredningen visat att undertak kan ute­
lämnas om betongstomme med hålbjälklag väljs. I korridorerna 
krävs dock undertak av miljöskäl.
Venti]ation
Hål sättningen att eftersträva hemmiljö i sjukhemmet är av be­
tydelse för val av ventilationsanläggning. De boende bör kunna 
acceptera samma ventilationstekniska standard som i bostadshus. 
Det borde även vara acceptabelt från personalens synpunkt efter­
som hemsjukvården bedrivs under sådana ventilationstekniska 
förhållanden.
Erfarenheter från befintliga sjukhem tyder dock på att det ej 
är rådligt att sänka ventilationsstandarden allt för mycket. 
Problem med lukt och höga rumstemperaturer sommartid kan upp­
stå.
Hed hänsyn till de kostnadsbesparingar som uppnås genom sänkt 
luftomsättning bedöms det motiverat att frångå normal utföran­
det. Ett alternativ väljs vars luftomsättning ligger mellan 
normal utförandets och vad som gäller för nybyggda bostadshus.
Den genomsnittliga luftomsättningen blir ca 0,8 oms/h.
’J§!?icinska_gaser
Osäkerheten är stor beträffande oxygenförbrukningen i sjuk­
hemmet. Sannolikt kommer dock förbrukningen att understiga 
den förbrukning som enligt utredningen krävs för att en central 
gasanläggning skall vara ekonomiskt motiverad, övriga skäl som 
talar för en central anläggning har ej heller bedömts så starka 
att en sådan anläggning är motiverad. Utförande med lösa tuber
väljs vilket är normal utförandet för de under de senaste åren 
uppförda anläggningarna.
Belysning
Det pågår en diskussion om lämplig belysningsutrustning i vård­
byggnader. Frågan är mycket komplex och enhetliga riktlinjer 
saknas. Under 1960-talet ökades stegvis behovet på belysnings- 
styrkan (lux-talet) vilket medförde stor energiförbrukning, 
hög värmebelastning och därmed behov av klimatkylutrustning.
De höga kostnaderna för energi och klimatkyla har på senare 
tid medfört att kraven på belysningsstyrka har sänkts. Under­
sökningar har dessutom visat att belysningsstyrkan endast är 
en viktig faktor för ljusupplevelsen. Ljusets färgkvalitet är 
av minst lika stor betydelse.
De senast uppförda sjukhemmen i Södermanlands län har belys- 
ningsanläggningar med något lägre standard än vad som rekom­
menderas i Spri-råd. Generellt används lysrörsarmaturer även 
i vårdrum. Endast i samvarorum, dagrum, matrum och liknande 
används glödljusarmaturer.
Flera belysningsalternativ har studerats. Det valda utförandet 
frångår normal utförandet och innebär att boenderummen utrustas 
med takarmaturer med nya s k lysrörslampor. Uttagen har stick­
proppsans lutning varför byten till glödljus - eller lysrörsarma 
tur är möjliga.
Lysrörsarmaturer installeras i korridorer, administrativa loka­
ler samt i toalett/duschrum. I korridorer kompletteras belys­
ningen med lampetter som miljöljus samt även i dag- och matrum. 
Som ljuskälla i lampetterna används lysrörslampor.
Flera alternativ har undersökts som resulterat i att de tele­
tekniska installationerna har begränsats. Boenderummen utrus­
tas exempelvis ej med patientboxar utan förbereds endast för 
sladdanslutning av sådana.
Centralantenn för radio och TV installeras i samtliga rum och 
högtalare för internprogram i vardags- och matrum. I boenderum­
men används egna radioapparater.
Slutsatser och rekommendationer
Utredningen har visat att den installationstekniska standard 
som idag normalt gäller för sjukhemmen kan förenklas. De ekono­
miska vinsterna som härvid görs är dock förhållandevis små.
För att uppnå påtagliga ekonomiska vinster är det viktigt att 
detaljstudera ytbehoven och möjligheterna till samnyttjande.
För anläggningen i Ekeby har det varit möjligt att genom omför­
delning av ytor mellan sjukhem och vårdcentral och genom ett 
omfattande samnyttjande av lokaler effektivisera anläggningens 




Södermanlands läns landsting har under 1970-talet uppfört fle­
ra vårdanläggningar bestående av vårdcentral med primärvårdsmot- 
tagning, distriktstandvård och aktiveringsenhet samt sjukhem med 
ett 60-tal vårdplatser.
Fram till 1978 byggdes dessa med hög medicinsk-teknisk standard 
för kvalificerad vård. Andelen flerpatientrum i sjukhemmen var 
stor. I de senare uppförda anläggningarna har omvårdnads- och 
boendemiljön betonats vilket bl a har resulterat i en större an­
del en- och tvåpatientrum. Den medicinsk- tekniska standarden 
är även i dessa anläggningar hög. Dessutom har en mer avancerad 
installationsteknisk utrustning kommit till användning såsom 
värmeåtervinningsutrustning och värmepumpar.
Den vårdideologiska diskussionen fortsätter och numera anses sjuk­
hemmen normalt vara bostad åt medicinskt färdigutredda patienter. 
Dessa har större behov av omvårdnad än specialiserad medicinsk 
vård varför boendemiljön bör prioriteras i högre grad än tidiga­
re. Detta innebär bl a att
- en större andel enkelrum bör finnas
- varje boende bör ha egen toalett och dusch
- antalet boende i varje grupp bör minskas.
Mot bakgrund av detta ifrågasättes den installationstekniska 
standarden enligt gällande normer. Det borde vara rimligt att 
ej ställa större krav på ventilation m m i sjukhem än vad som 
gäller för bostäder.
Ett motiv för förenklade installationer är också de höga under­
hållskostnader som dessa medför. I landstingets underhållspla- 
ner är den årliga underhållskostnaden idag ca 70 kr/m ,år varav 
installationernas andel inklusive närunderhåll uppgår till mer 
än 50 kr/m ,år. Under projekteringen av det valda utförandet har 
en underhållsplan utarbetats för byggnad och installationer.
Syftet med projektet är att finna tekniska lösningar för bygg­
naden och dess installationer som är anpassade till den föränd­
rade vårdformen. Konsekvenserna för funktion, miljö, teknik och 
kostnader skall utvärderas och ligga till grund för jämförande 
studier med konventionella anläggningar. Vidare skall underlag 
erhållas för framtida installationstekniska normer avseende denna 
typ av byggnader.
1.2 Metod
För att studera de tekniska, ekonomiska och miljömässiga kon­
sekvenserna av olika byggnadsutformningar och installationstek­
niska utföranden har parallell projekteringar av alternativa lös­
ningar genomförts. Dessa har därefter utvärderats och de slut­
liga lösningarna valts.
Utvärderingen har gjorts med tonvikt på miljösynpunkter och 
de ekonomiska konsekvenserna. Nuvärdesberäkningar har gjorts 
för att bedöma de ekonomiska konsekvenserna under en 30-års- 
period.
1.3 Användbarhet
Redovisningen av projektets resultat har gjorts med tanke på 
att det skall vara möjligt att tillämpa i andra projekt. Val 
av alternativ är helt beroende på de speciella förutsättningar 
som finns i de enskilda objekten.
2 FÖRUTSÄTTNINGAR
2.1 Vårdform
Enligt Socialstyrelsens övergripande principprogram "Hälso- 
och sjukvård inför 80-talet" bör dels den öppna vården och 
dels långtidssjukvården prioriteras vid resursfördelningen 
inom häl so- och sjukvårdsområdet, ökad satsning på öppna vård­
former, närhetsservice och decentralisering av specialiserad 
öppenvård till vårdcentraler utgör en viktig utvecklingslinje 
icke minst för vården av långtidssjuka.
Socialstyrelsens strukturmodell innebär ett differentierat vård­
ansvar i olika vårdnivåer; primärvård, länssjukvård och region­
sjukvård.
Med primärvård avses i princip all hälsovård och sjukvård som 
kan bedrivas utanför sjukhus och centrala sjukhem.
Primärvården ansvarar i första hand för hälsotillståndet hos 
befolkningen inom ett givet betjäningsområde. Primärvården skall 
arbeta utifrån en helhetssyn på människors fysiska, psykiska och 
sociala behov.
Primärvårdens omvårdnadsinsatser har sin tyngdpunkt inom hem­
sjukvården och sjukhemsvården. Den övervägande delen av lång­
tidssjukvårdens platsresurser behövs för patienter i hög ålder 
med ett begränsat behov av krävande medicinska insatser, men 
med ett vanligen mycket stort behov av personlig omvårdnad.
De normalt förekommande långa vårdtiderna inom de lokala sjuk­
hemmen ställer stora krav på att lokalerna får kvaliteter som 
förknippas med boende och hem.
2.1.1 Primärvårdsmottagning
Vårdcentralens vårdansvar för befolkningen i upptagningsområ­
det åvilar i huvudsak primärvårdsmottagningen. Vid mottagningen 
bedrivs distriktsläkarmottagning, distriktssköterskemottagning 
inklusive barn- och mödrahälsovård samt omfattande rådgivning. 
Distriktsläkarmottagningen förutsättes vara integrerad och 
samordnad enligt den s k vårdlagsprincipen.
Mottagningsverksamheten förutsätts i huvudsak pågå under dag­
tid. Under jourtid (kvällar, nätter och helger) hänvisas pa­
tienterna till en akutvårdcentral.
Vårdcentralens läkare förutsätts svara för sjukvården vid bl a 
barna- och mödravårdsmottagning, ålderdomshem, det lokala sjuk­
hemmet samt inom hemsjukvården.
Distriktssköterskornas arbetsuppgifter är främst hälsovård och 
sjukvård. Vid mottagningen bedrivs distriktsvård, barnhälso­
vård och förebyggande mödravård. Distriktssköterskorna svarar 
även för insatser inom hemsjukvården.
Vårdcentralen i Ekeby är planerad för 3 distriktsläkare och 
2 tjänster för läkare under utbildning. Vidare är vårdcentra-
len planerad för 4 distriktssköterskor. Därutöver förutsätts 
2 distriktssköterskor placeras utanför vårdcentralen.
2.1.2 Distriktstandvård
Distriktstandvården omfattar dels folktandvårdens allmänbehand­
ling av barn och vuxna, dels individuell och allmän tandhälso­
vård.
Vårdcentralen i Ekeby är planerad för 3 tandläkare.
2.1.3 Aktiveringsenhet
Aktiveringsenheten omfattar avdelningar för dagsjukvård, sjuk­
gymnastik och arbetsterapi. Verksamheten inom sjukgymnastik 
och arbetsterapi omfattar patienter från öppen vård, dagsjuk­
vård och det lokala sjukhemmet.
Dagsjukvårdens uppgift är att förlänga det ordinära boendet, 
vilket innebär behov av en rehabiliteringsverksamhet med varie­
rande innehåll.
Den aktiveringsverksamhet för de boende på det lokala sjukhem­
met, som tidigare traditionellt skett i centralt placerade lo­
kaler för sjukgymnastik och arbetsterapi förutsätts i huvud­
sak förläggas till bostadsdelarna. Huvuddelen av dessa aktivi­
teter, i form av träning, syftar till att stimulera och hjälpa 
den boende att klara så mycket som möjligt själv och kan och 
bör utföras i naturliga situationer i boenderum, hygienutrymmen 
och rum för samvaro inom bostadsdelen.
Avdelningen för dagsjukvård i Ekeby är planerad för ca 6-10 
patienter.
2.1.4 Sjukhem
För flertalet av de boende är sjukhemmet en plats där man le­
ver under en relativt lång tid, ofta flera år. Många kommer 
inte att ha någon annan bostad. Sjukhemmet blir därmed en er­
sättning för det egna hemmet. Boende och hemkänsla måste där­
för, som tidigare nämnts, prioriteras. Den boende skall själv 
få inreda rummet med egna möbler och textilier samt ges möjlig­
het till valfri sänguppställning. Kravet på ändamålsenliga 
lokaler för det tunga omvårdnadsarbetet bör samtidigt tillgodo­
ses. Belysningen skall vara utformad så att anpassning till 
individuella önskemål är möjlig.
Utbyggnaden av sjukhem de senaste tio åren i Södermanlands 
läns landsting kan indelas i olika generationer enligt följan­
de:
Planerade Generation
Parvis kopplade 30-vårdavdelningar med teknisk 
standard och utformning helt enligt akutsjuk­
vårdens modell. Vanlig rumsfördelning var 6 st 
1-patientrum, 4 st 2-patientrum samt 4 st 4-pat 
entrum.
-1977
Planerade Ge ne rati on forts
1978- 1979 Två vårdavdelningar för vardera 30 patienter
med 2 x 15 platser anpassade för gruppvård med 
hemmiljö. Vanlig rums fördel ning var 10 st 
1-patientrum, 6 st 2-patientrum samt 2 st 
4-patientrum per avdelning.
1979- 1980 Två vårdavdelningar för vardera 30 patienter
med 2x15 platser för två vårdlag. Hemmiljö 
prioriteras i högre grad och den medicinsk-tek- 
niska standarden är något lägre. Patienterna 
bor i 10-14 st ettor och 8-10 tvåor. Antalet 
toaletter är större.
1981-1982 Bostadsdelarna uppdelas i boendegrupper med
(Ekeby) 7-8 platser som bildar 15-grupper i enkelrum
och dubbletter. Sammantaget finns inom varje 
bostadsdel på detta sätt flera möjligheter att 
tillgodose olika boendeönskemål och behov. Var­
je boendegrupp innehåller kök, matrum och var­
dagsrum samt övriga lokaler som de boende an­
vänder i de dagliga rutinerna och som ger möj­
lighet till sådana aktiviteter som man normalt 
utför i sitt hem.
Verksamheten i sjukhemmet förutsätts organiseras som gruppvård. 
Detta ger förutsättningar för kontinuitet i vårdarbetet och om­
vårdnadens kvalitet blir hög. Personalen kan då alltid ha hand 
om samma grupp boende som leder till att de också lär känna 
de anhöriga bättre.
Personalen indelas i fyra grupper som svarar för 15 boende var­
dera.
översiktliga beräkningar av förslag till personalstat visar att 
vårdarbetet kan bedrivas som gruppvård i bostadsdelarna med i 
huvudsak samma personalresurser som i befintliga anläggningar.
Anläggningen har eget produktionskök. Maten distribueras i kan­
tin till de olika bostadsdelarna där karottsystem tillämpas.
2.2 Programareor
För Ekebyanläggningen gäller följande programareor
Avdelning Programmerad nettoarea











Det stomsystem som normalt använts inom Södermanlands läns lands­
ting har varit prefabricerade betongelement med ytterväggar av 
lätt konstruktion (träregelstomme och fasadtegel). Detta för att 
erhålla en stomme med hög generalitet som tillåter flexibla lös­
ningar och möjliggör separering i byggnads- respektive verksam- 
hetsknutna delar. En annan målsättning har varit att separera 
stomsystem och installationer.
Anläggningarna har normalt uppförts i två våningar. Sjukhemmet 
i Ekeby har mot bakgrund av tomtens förutsättningar och boende­
miljön med nära markkontakt givits en småskalig utformning i ett 
plan medan vårdcentralen delvis uppförts i två våningar.
2.4 Vvs-installationer, energiförsörjning
2.4.1 Vatten- och avlopp
Konventionell vatten- och avloppsanläggning med anslutning till 
kommunala servisledningar gäller för anläggningen i Ekeby. En 
lönsam energisparåtgärd som även tillämpats i flera tidigare upp­
förda anläggningar är förvärmning av tappvatten med kondensor- 
värme från bl a kökets kyl- och frysrumsanläggning. Tappvarmvatten 
bereds centralt i en värmecentral och distribueras i ett cirkula- 
tionssystem till tappställena. Tappvarmvattnets temperatur skall 
vara +50°C. I sköljrummen sker eftervärmning och ångalstring med 
elektricitet.
2.4.2 Gas, tryckluft
Central tryckluftinstallation utförs normalt enligt Spri-råd 6.1. 
Den används inom sjukhem bl a för drift av vakuumsugar. Central 
oxygenanläggning har tidigare installerats medan man i de senast 
uppförda anläggningarna har oxygenförsörjning med portabla tuber.
2.4.3 Värme, energiförsörjning
Uppvärmning sker normalt med vattenradiatorer. Temperaturnivån 
på värme^attnet har i senare uppförda anläggningar sänkts till 
ca 50-40°C från tidigare ca 80-60°C. Lågtemperatursystemen har 
bl a den fördelen att solvärme- och värmepumpteknik kan utnyttjas 
bättre. Värmeeffektbehovet är ca 600 kW och årsvärmebehovet ca 
700 MWh.
Energiförsörjning väljs med hänsyn till de lokala förutsättningar­
na beträffande fjärrvärme, eltaxor, möjliga värmekällor för värme­
pumpdrift, tillgång på inhemska bränslen m m.
För anläggningen i Ekeby gäller att kommunen ej planerar någon 
fjärrvärmeförsörjning av det aktuella området. Förutsättningar 
för värmepumpdrift med t ex grund- eller sjövatten som värmekälla 
är ej speciellt gynnsamma. Ej heller är yt- eller djupjordvärme 
särskilt intressant för anläggningen och ingen större tillgång 
på inhemska bränslen finns i området. Utifrån dessa förutsätt­
ningar bör uppvärmning ske med oljeeldad panna, elpanna eller 
luftvärmepump.
Som bas fdr uppvärmningen har valts värmepump med uteluftförånga 
re. För att klara värmebehovet under den kallaste delen av året 
används elpannor som komplement. Möjlighet finns att konvertera 
till annan panna med olja eller annat energislag genom förbe­
redelser i form av avsättningar för röranslutningar.
2.4.4 Luftbehandling
Förutsättningarna för konventionellt utförda luftbehandlingsan- 
läggningar finns i Spri-råd 5.17 "Dimensionering av luftbehand- 
lingsanläggningar inom sjukhus" och i Svensk Byggnorm 1980.
Utgående från gällande normer och rekommendationer skall såväl 
sjukhem som vårdcentral utföras med balanserad ventilation. För 
sjukhemmet innebär detta en genomsnittlig luftomsättning på ca 
1,5 oms/h.
För att få acceptabel energihushållning krävs värmeåtervinning 
ur frånluften. Mormalt sker detta med roterande värmeväxlare 
som överför frånluftens värmeinnehåll till tilluften.
2.5 Elinstallationer 
2.5.1 Kraftförsörjning
Vid abonnerad effekt över 500 kW krävs högspänningsabonnemang. 
Detta blir aktuellt om elvärme eller eldrivna värmepumpar skall 
installeras. Effektabonnemanget blir då 700-800 kW inklusive 
driveffekt till värmepumpar.
Elmatning till byggnaderna sker normalt med lågspänning 
380/220 V varför vid högspänningsabonnemang erfordras transfor­
mator och högspänningsställverk.
2.5.2 Belysning
Rekommendationer angående belysningsutförande ges i Spri-råd. 
Utgående från dessa har inom Södermanlands läns landsting utveck 
lats en något förenklad belysningsteknisk standard som tillämpas 
vid nybyggnad. Principen är att lysrörsarmaturer används gene­
rellt utom i samvarorum t ex dagrum och matrum där lysrörslampor 
används. Glödlampor används i golv- och bordslampor i vårdrum­








2.5.3 Teletekniska anläggningar 
2.5.3.1 Radio- och patientutrustning
Den normala standarden för sjukhem inom Södermanlands läns 
landsting innebär att anläggning för högtalande radio/TV-1jud- 
återgivning installeras i allmänna utrymmen inom vårdavdel­
ningarna. Vårdrum förses med patientbox och kuddhögtalare.
2.5.3.2 Upptagetsignalanläggning
Expeditioner utrustas normalt med telefonunderställ för signal- 
givning till lamptablå vid dörren.
2.5.3.3 Centralur
I korridorer, dagrum och matrum installeras normalt sekundärur 
som styrs av huvudur för hela anläggningen.
2.6 Kostnader
I rapporten gäller följande förutsättningar för de redovisade 
kostnaderna:
- Kostnaderna inkluderar material, arbete och projektering medan 
moms och allmänna byggherrekostnader ej ingår.
- Kostnadsläge: 1983-01-01
- Energipris: 0,25 kr/kWh
För nuvärdesberäkningarna gäller:
- Betraktad tidsperiod: 30 år
- Real kal kyl ränta: 5 %
- Relativ energikostnadsutveckling: 0 %
- Relativ kostnadsutveckling för service och underhåll: 0 %
Positivt nuvärde innebär inbetalning (lönsamt) medan negativt 
nuvärde innebär utbetalning (olönsamt).
Exempel på hur nuvärdesmetoden används vid jämförelse mellan 
två förslag (A och B):
Betraktad tidsperiod: 5 år
Real kal kyl ränta: 5 %
Grundinvestering Livslängd Ärlig driftkostnad
Förslag A 75 kr 4 år 11 kr/år
Förslag B 50 kr 3 år 14 kr/år
0m man bortser från restvärdet efter den betraktade tidsperioden,
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5 år, blir nuvärdet för förslag A:-184 kr och för förslag B :-154 
kr. Förslag B är således fördelaktigare. Nuvärdet för val av 
förslag B i stället för förslag A är 30 kr. Figur 2.1 illustre­
rar beräkningen. Nusummefaktom och diskonteringsfaktorn er­
hålls ur tabellverk.
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Generellt har en minimering eftersträvats vad gäller areor, 
volymer och installationsomfattning med syftet att nå låga an­
läggnings- och driftskostnader. Givna funktions- och program­
krav uppfylls dock.
Bebyggelsen har varsamt anpassats till tomtens speciella karak 
tär och getts en organisation där kontakten med hagmarkerna 
tillvaratas. Byggnadernas höjd- och planläge har i största 
möjliga mån anpassats till befintlig terräng och vegetation.
Figur 3.1 Situationsplan
För att få en hemmiljö i sjukhemmet bor 8 grupper med 7-8 
boende i villaliknande byggnadsdelar. Boendegrupperna är 
kopplade parvis kring en vinterträdgård och ett atrium.
22
Figur 3.2 Perspektiv från atriet i boendegruppen 
Bilaga 1 innehåller ritningar över anläggningen.
3.2 Byggnadsareor och volymer 
3.2.1 Analys av ytor
Den villaliknande byggnadsutformningen för sjukhemmet med i hu­
vudsak enkelrum kräver större ytor än vad en konventionell an­
läggning skulle behöva. För att begränsa hela anläggningens to­
talyta inklusive vårdcentral har särskild vikt lagts vid ett 
samnyttjande av ytorna.
Samtidigt som den tekniska nivån har ifrågasatts har därför 
ytorna för anläggningen som helhet analyserats med målsättningen 
att spara ytor. Ekeby sjukhem har utformats med inriktning mot 
bostadsmodell med möjlighet till egen möblering utöver sängen 
samt egen toalett och duschmöjlighet.
Eftersom detta kräver större ytor studeras- möjligheterna att 
minska ytor, dels inom sjukhemmet och dels inom vårdcentralen.
Några större ytbesparingar lyckades ej åstadkommas totalt inom 
sjukhemmet men väsentlig ytbesparing kunde göras i vårdcentra­
len vilket kompenserar den ökade ytan för boendet.
Exempel på ytbesparingar i sjukhemmet är att undersöknings- och 
behandlingsrummet slopas då undersökning kan ske på rummet.
Aktiveringsenheten (sjukgymnastik, arbetsterapi) har också kunnat 
minskas eftersom sjukhemsdelens kommunikationsytor delvis kan 
användas för sådana aktiviteter. Det är dessutom en fördel om 
terapi verksamheter o dyl kan bedrivas i boendeenheterna med hän­
syn till hjälpbehov vid förflyttningar.
Personalduschar och WC utnyttjas av erfarenhet mycket sällan.
Därför har behovet av dessa särskilt undersökts.
För vårdcentralen började arbetet med att studera möjligheter 
till dubbelutnyttjande av vissa rum som har kort användningstid 
för samverkan och gemensamt utnyttjande av lokalerna. Viss ytbe­
sparing kunde då göras. Först när vårdiagsorganisationen disku­
terades kunde större ytbesparingar ske, då vårdlagens lokalre­
surser förutsattes kunna samutnyttjas mellan vårdlagens läkare 
och distriktssköterskor.
Detta gäller främst undersökningsrum och behandlingsrum, som 
kan väntas bli utnyttjade upp mot 80% under vårdcentralens nor­
mala öppettider, men också bibliotek, konferensrum och expedi­
tioner. Lokalbehoven bedöms med hänsyn till läkarnas och distrikts­
sköterskornas olika arbetsuppgifter under veckan. Varje läkare 
förutsättes bedriva mottagningsverksamhet vid vårdcentralen drygt 
20 tim per vecka. Varje distriktssköterska beräknas bedriva 
5 timmar egen mottagning per vecka och fördelar därtill sin tid 
på uppgifter inom "patientmottagningen", barnhälsovården och 
arbete på fältet. För att ett effektivt lokalutnyttjande skall 
vara möjligt krävs en genomtänkt planering och schemaläggning 
av personalens arbetsuppgifter. Undersökningsrum och behandlings­
rum betraktas som en gemensam "obunden" resurs.
Detta innebär en minskning av vårdcentralens och aktiveringsen- 
hetens totalyta på ca 500 ra vilket motsvarar ca 15-20% av 
bruttoarean med bibehållande av motsvarande mottagningskapacitet.
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Denna minskning av vårdcentralen motsvarar väl den ökade ytstan- 
darden i sjukhemmet.
Införandet av vårdlag ställer ökade krav på schemaläggning av 
både distriktsläkarens och distriktssköterskans arbetsuppgif­
ter. Denna schemaläggning kan exempelvis innebära följande 
uppdelning av arbetsdagen:
kl 8 - 9 samtlig personal finns på vårdcentralen, läkarna har 
mottagning och distriktssköterskorna har telefontid.
kl 9 -12 läkarnas mottagning fortsätter, en distriktssköterska 
utför hembesök medan den andra har mottagning samt 
biträder läkarna.
kl 12-16 läkarnas mottagning fortsätter samtidigt som distrikts­
sköterskorna byter arbetsuppgifter.
Ovanstående modell för schemaläggning förutsätter
- att två vårdlag, vardera bestående av 1 distriktsläkare,
2 distriktssköterskor och 1 undersköterska, är lokalrnässigt 
samordnade
- att provtagning och laboratorieanalyser är centraliserade 
liksom reception och kassa
- att BVC- och MVC-verksamheten förläggs till tider när någon 
av läkarna bedriver verksamhet utanför vårdcentralen
Areor
Byggnadsarea (BYA) Hus 1 1 450 m2
Hus 2 1 747 mi
Hus 3 och 5 1 792 my
Hus 4 och 6 1 850 m
Summa (BYA) 6 839 m2 (exkl vinterträdgårdar)
Bruttoarea (BTA) Hus 1 2 577 m2
(inkl plan 1,2,3) Hus 2 2 253 mi
Hus 3 och 5 2 037 mi
Hus 4 och 6 2 095 m
Summa (BTA) 8 962 m2 (exkl vinterträdgårdar)
Fördelningen på avdelningar är:
Avdelning Rumsarea (RA) Bruksarea (BRA)
Gemensamma lokaler 636 931
Primärvårdsmottagning 422 550
Di s triktstandpoli k 1 i ni k 266 366
Aktivitetsavdelning 344 655
Sjukhem 2 292 3 221
Produktionskök 183 231
Summa 4 143 5 954
3
Bruttovolymen är 33 500 m varav instal lationskulverten är
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31 200 m . Vinterträdgårdarnas volym medräknas ej. Samtliga areor 
och volymer beräknas enligt SS 02 10 50.
I bilaga 2 visas exempel på arbetsdiagram som använts vid stu­





Som framgår av avsnitt 2.3 är normalutförandet inom Söderman­
lands läns landsting för sjukhem/vårdcentraler en "tung" bygg- 
nadskonstruktion med prefabricerade kassettb.iälklag eller hål- 
däckselement. Med hänsyn till den småskaliga byggnadsutform- 
ningen och avsaknaden av aggregatrum på tak har man funnit 
det motiverat att undersöka alternativa stomutföranden och dess 
konsekvenser för komfort, installationer, investerings- och 
årskostnader.
Fyra alternativ till normalutförandet med betongelement har 
undersökts:
- Stomme helt i trä med fackverk på två bärlinor inne i bygg­
naden enligt figur 4.1.
Figur 4.1
- Stomme bestående av fackverk i trä på en bärlina av stål 
inne i byggnaden enligt figur 4.2.
Figur 4.2
- Stomme bestående av fackverk i trä som spänner från fasad 




- Stomme bestående av limträbalkar som spänner från fasad till 
fasad och är upplagda på stålbalkar och stålpelare enligt 
figur 4.4.
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Figur 4.4
Efter en första utvärdering konstaterades att endast alterna­
tiven enligt figur 4.1 och figur 4.3 var intressanta för mer 
ingående studium. Dessa båda alternativ projekterades parallellt 
med normal utförandet.
4.2 Normal utförande 
4.2.1 Beskrivning
Norraalutförandet består av en stomme av förtillverkade betong­
element. Dessa utgörs av plana kassetter av typ hålbjälklag 
som spänner från fasad till fasad. Bärningen i fasaderna utgörs 
av halva flänsbalkar som vilar på betongpelare.
Yttertaket stolpas upp från bjälklagselementen, på vilka även 
värmeisoleringen läggs. Figur 4.5 visar utförandet.
4.2.2 Egenskaper
En stor fördel med detta utförande är att inga bärande bygg­
nadselement begränsar planlösningen. Möjligheterna är också 
goda att i framtiden utföra väggflyttningar m m eftersom inga 
bärande konstruktioner påverkas.
För installationernas del är också frånvaron av bärande bygg­
nadselement i installationszonen en fördel.
Hålbjälklaget används för tilluftföring vilket är fördelaktigt 
dels från kostnadssynpunkt eftersom plåtkanaler ej erfordras 
dels utnyttjas bjälklaget bättre för värme/kyl-lagring. Dess­
utom kan undertak utgå i vårdrummen då kanalerna döljs i bjälk­
laget.
Figur 4.5 visar principförläggning av rör, kanaler och elstegar.










Figur 4.5 Byggnadsstomme, normalutförande
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4.3 Alternativ 1 
4.3.1 Beskrivning
Detta alternativ utgör en vidareutveckling av principen enligt 
figur 4.1. Det är en ren träkonstruktion med fackverk (c-avstånd 
1,2 m) vilande på två bärlinor inne i byggnaden samt i fasaderna. 
I korridorfacket kan understången lyftas och därigenom skapa 
stort utrymme för installationer.
Bärlinorna utgörs av limträbalkar som vilar på limträpelare på 
3-4,8 meters avstånd.
Värmeisoleringen läggs på glespanel i fackverkens underkant. 
Byggnaden blir ca 0,2 m lägre än i normal utförandet.
Figur 4.6 visar utförandet.
4.3.2 Egenskaper
En fördel med alternativ 1 jämfört med normal utförandet är att 
byggnaden blir lägre. Däremot är möjligheterna att välja plan­
lösningar och att bygga om sämre på grund av pelarraderna mot 
korridoren.
För installationernas del är det främst ventilationskanalernas 
placering som får ändrade förutsättningar jämfört med normalut­
förandet. Möjligheten att lägga kanaler i bjälklaget finns ej.
Det är ej heller lämpligt att förlägga kanaler i vindsutrymmet 
eftersom diffusionsspärren då kommer att brytas på ett flertal 
ställen. Tilluftskanalerna till vårdrummen bör istället placeras 
under vindsbjälklaget vilket medför krav på undertak. Figur 4.6 
visar principen för kanaldragning, rör och elstegar.
En angan nackdel med förslaget är att rumstemperaturen blir 
1,5-2 C högre än vid normal utförandet under varma sommardagar 
eftersom stommens förmåga att utjämn temperaturtoppar är sämre 
p g a lägre värmekapacitivitet. Detta förhållande illustreras 
i figur 4.7 där kurvan 1 och 4 respektive 2 och 3 visar rumstempe­
raturerna vid olika luftomsättningar.
Energihushållningen försämras ej märkbart genom den lägre vär- 
mekapacitiviteten visar utvärdering från Märstaprojektet 
(opublicerad). Man tillåter inga större temperatursvängningar 
dag-natt varför stommens värmeackumuleringsförmåga ej utnyttjas 
som energi lager i någon större utsträckning.
För upphängning av taklyftar och andra tyngre installationer 
krävs normalt att särskilda förstärkningar vidtas som ej er­
fordras i normal utförandet.
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Figur 4.7 Rumstemperatur i 1-patientrum mot söder under varma 
sommardagar med utvändiga persienner som solskydd
4.3.3 Kostnader
Produktionstiden är ca 3 100 arbetstimmar längre för alterna­
tiv 1 jämfört med normalutförandet varför personresursbehovet 
på arbetsplatsen är större vilket ökar dessa kostnader. Däremot 
behövs ej montagevägar för tung maskinutrustning med mobilkra­
nar i det platsbyggda alternativ 1. Kostnadsberäkningar visar 
att investeringskostnaden för alternativ 1 är ca 800 kkr lägre 
än för normalutförandet, vilket innebär en kostnadsreduktion 
på ca 45% på stomkostnaden. P g a den längre produktionstiden 
blir kapitalkostnaderna ca 200 kkr högre än i normal utföran­
det varför den faktiska besparingen begränsas till ca 600 kkr 
eller 35% på stomkostnaden, övriga vinster till följd av den 
kortare produktionstiden medtas ej eftersom de beror på det en­
skilda objektets speciella förutsättningar.
Några större skillnader i underhållskostnader för alternativen 
har ej bedömts föreligga. Konsekvenserna vid eventuella ombygg­
nader har härvid ej beaktats.
4.4 Alternativ 2 
4.4.1 Beskrivning
Detta alternativ utgör en vidareutveckling av principen enligt 
figur 4.3. Det är en kombinerad trä- och stålkonstruktion med 
fackverk (c-avstånd 1,2 m) vilande på bärlinor i fasaderna. Bär­
linorna utgörs av stålbalkar av I-profiler som vilar på stålpelare.
Värmeisoleringen läggs på glespanel i fackverkens underkant.
Byggnaden blir ca o»4 m högre än i normalutförandet.









Figur 4.8 Byggnadsstourne, Alternativ 2
4.4.2 Egenskaper
Alternativ 2 har i det närmaste samma fördelar som normalutföran­
det beträffande general itet eftersom inga bärande pelare begränsar 
planlösningen. För installationerna blir det samna konsekvenser 
som vid alternativ 1. Tilluftskanalerna till vårdrummen måste 
placeras under vindsbjälklaget vilket medför krav på undertak. 
Figur 4.8 visar principen för kanal dragning, rörförläggning och 
placering av elstegar.
Liksom i alternativ 1 blir de maximala rumstemperaturerna 1,5-2°C 
högre sommartid enligt figur 4.7.
Det är en nackdel från utformningssynpunkt att byggnaden blir 
högre. Fasaderna är redan i normal utförandet förhållandevis höga.
4.4.4 Kostnader
Produktionstiden blir ca 3100 arbetstimnar längre för alterna­
tiv 2 liksom för alternativ 1 jämfört med normalutförandet. Mon­
tagevägar erfordras ej heller för tung maskinutrustning med mo­
bilkran vilket krävs i normal utförandet.
Kostnadsberäkningar visar att investeringskostnaderna för alter­
nativ 2 blir ca 500 kkr lägre än för normalutförandet vilket in­
nebär en kostnadsreduktion på ca 30% av stomkostnaden. Med hän­
syn till att kapitalkostnaderna blir ca 200 kkr högre än i nor­
malutförandet begränsas den faktiska besparingen till ca 300 kkr 
eller ca 15% på stomkostnaden, övriga vinster till följd av den 
kortare produktionstiden medtas ej eftersom de beror på det en­
skilda objektets speciella förutsättningar.
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5 VINTERTRÄDGÅRDAR
5.1 Motiv för vinterträdgårdar
På senare tid har vinterträdgårdar blivit allt vanligare som 
en trivsel höjande faktor i såväl enskild som offentlig miljö. 
Dessutom medför dessa energibesparing främst genom nyttiggörande 
av solenergi. Det har därför varit naturligt att studera konse­
kvenserna av sådana vinterträdgårdar för sjukhemmet i Ekeby. 
Patienterna får ett uterum som innehåller gröna växter, plante- 
ringslådor och bänkar.
Inom projektet har de ekonomiska konsekvenserna av vinterträd­
gårdar studerats.
Figur 5.1 Perspektiv från vinterträdgården
5.2 Normal utförande
Normal utförandet innebär att ingen vinterträdgård byggs. Atrium- 
gården utvidgas till att omfatta hela partiet mellan de båda 
boendegrupperna. Se bilaga 1.
5.3 Vinterträdgårdar med pulpettak 
5.3.1 Beskrivning
I detta alternativ byggs fyra vinterträdgårdar med pulpettak i 
sjukhemet i direkt anslutning till fläktrummen. Pulpettak väljs 
eftersom man därigenom nyttiggör sig en större andel av solin­
strålningen än med sadeltak.
Ett ti 1 luftsaggregat tillför vinterträdgården filtrerad, för­
värmd luft. Värmning sker om temperaturen i vinterträdgården 
faller undgr +8°C. Om temperaturen i vinterträdgården stiger 
över 26-27°C öppnas automatiskt vädringsluckor vid golv och tak.
Tilluften till de angränsande byggnadsdelarna tas normalt från 
vinterträdgården varvid solvärme nyttiggörs för uppvärmning.
Om temperaturen i vinterträdgården är högre än +20°C tas däremot 
luften direkt till ti 11 uftsaggregatet via ett uteluftintag vid 
tilluftsaggregatet.
Eftersom temperaturen i vinterträdgården aldrig understiger 
+8°C behöver de byggnadsdelar som gränsar mot vinterträdgården 
ej uppfylla de krav på värmeisolering som gäller ytterväggar.
Deo maximala temperaturdifferensen över dessa väggpartier under­
stiger 20u varför tabell 33:211c i SBN kan tillämpas. Denna gäller 
lokaler som avses uppvärmas till mellan 0 och +10ÖC dvs tempe­
raturdifferensen ca 20-30°C. Värmegenomgångstalet får vara maxi­
malt 0,6 W/m °C för vägg och 4,0 W/rnC för fönster. Figur 5.2 
visar utförandet.
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Figur 5.2 Vinterträdgård med pulpettak
5.3.2 Egenskaper
Utformningen av takkonstruktionen är vald med hänsyn till maxi­
mering av solvärmemottagningen.
Energi vinsten med vinterträdgårdar jämfört med att dessa ej 
byggs blir för de fyra sjukhemsbyggnaderna totalt ca 132 MWh/år 




Merinvesteringen för vinterträdgårdarna blir totalt ca 
640 kkr.
Den årliga kostnaden för underhåll, t ex fönsterputsning, be­
döms uppgå till ca 16 kkr.
Vid energipriset 0,25 kr/kWh innebär energibesparingen 132 MWh/år 
en vinst på ca 33 kkr/år. Nettovinsten blir med dessa förutsätt­
ningar ca 17 kkr/år.
Grundinvesteringen återbetalas således på ca 37 år. Anlägg­
ningens livslängd bedöms vara ca 40 år.
Nuvärdet av investeringen har beräknats till -374 kkr med för­
utsättningar enligt avsnitt 2.6.
Inom Södermanlands läns landsting betraktas för närvarande 
energi sparåtgärder med återbetalningstider under ca 10 år 
som lönsamma. För det studerade vinterträdgårdsal ternati vet 
skulle man således vara beredd att satsa 10 x 17 kkr = 170 kkr 
om vinterträdgårdarna endast betraktas som energisoaråtgärd. 
Resterande del av grundinvesteringen 635 kkr - 170 kkr = 465 kkr 
måste således anses vara kostnaden för den bättre miljön och de 
förbättrade möjligheter till terapeutisk verksamhet som vinter­
trädgårdarna medför- Denna kostnadsdel motsvarar merinveste- 
ringen ca 2900 kr/ni (vinterträdgård).
5.4 Vinterträdgårdar med sadeltak 
5.4.1 Beskrivning
I detta alternativ förses vinterträdgårdarna med sadeltak i 
stället för pulpettak. I övrigt gäller samma förutsättningar 
som för pulpettak. Se figur 5.3.
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Figur 5.3 Vinterträdgård med sadeltak
5.4.2 Egenskaper
Utformningen av taket ger sämre solvärmemottagning än pulpet- 
taket. Energivinsten minskar därför från ca 132 kWh/år till 
ca 120 MWh/år dvs med ca 9%. Energibesparingen jämfört med 
normal utförandet blir i detta fall ca 15%.
5.4.3 Kostnader
Merinvesteringen för vinterträdgårdarna blir totalt ca 435 
kkr.
Den årliga kostnaden för underhåll, t ex fönsterputsning, bedöms, 
liksom för pulpettaket, uppgå till ca 16 kkr.
Vid energipriset 0,25 kr/kWh innebär energibesparingen 120 MWh/år
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en vinst på ca 30 kkr/år. Nettovinsten blir med dessa förut­
sättningar ca 14 kkr/år.
Grundinvesteringen återbetalas således på ca 31 år. Anlägg­
ningens livslängd bedöms vara ca 40 år.
Nuvärdet av investeringen har beräknats till -220 kkr med för­
utsättningen enligt avsnitt 2.6.
Med lönsamhetsgränsen 10 år avseende återbetalningstiden för 
energi besparande installationer kan vinterträdgården som ener­
gisparåtgärd belastas med 10 x 14 kkr = 140 kkr. Resterande 
del av grundinvesteringen 435 - 140 kkr = 295 kkr belastar 
under dessa förutsättningar mil jöti 11 skottet och de utökade möj­
ligheter till terapeutisk verksamhet som vinterträdgårdan^er- 
bjuder. Merinvesteringen för detta uppgår till ca 1800 kr/m 
(vinterträdgård).
Lönsamheten är således betydligt bättre för denna variant 
av vinterträdgårdar. För att nuvärdet skall bli positivt, dvs 
att vinterträdgårdarna skall vara "lönsamma" under 30-årsperio- 
den måste dock beräkningsförutsättningarna ändras. 0m något 
av exempelvis följande gäller uppnås lönsamhet:
- Reala kalkylräntan är 3 % och energipriset är 0,32 kr/kWh
- Underhållskostnaderna är endast 1,7 kkr/år
- Energibesparingen blir 177 MWh/år
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Normalutförandet för denna typ av byggnader har inom Söderman 
lands läns landsting varit att huvudmatningarna för vvs och 
el mellan byggnaderna förläggs i en gångbar rörkulvert under 
sjukhemmets golvnivå.
Denna kul vert utgår från vårdcentralens källarvåning där de 
tekniska försörjningscentralema är belägna. Figur 6.1 visar 
kulvertnätet och figur 6.2 visar sektion genom rörkulverten.






Figur 6.2 Huvudkanal isation. Normal utförande
6.1.1.2 Egenskaper
- Flexibiliteten med hänsyn till inkoppling av nya eller kom­
plettering av befintliga media är mycket god
- Arbetsmiljön beträffande nyinstallationer, kompletteringar 
samt underhåll är mycket god
- Huvudkommunikationen störs ej vid kompletteringsarbeten 
i kulverten
- Den yttre miljön påverkas ej
- Relativt stort grundläggningsdjup vilket bl a medför krav 
på vattentät betong
6.1.2 Alternativ 1 
6.1.2.1 Beskrivning
Rör- och elledningar förläggs i en rörgrav under ett demonter- 
bart golv. Spill- och regnvattenledningar förläggs i mark utan­





Figur 6.3 Huvudkanalisation. Alternativ 1
6.1.2.2 Egenskaper
- Flexibiliteten med hänsyn till inkoppling av nya eller kom­
plettering av befintliga media är dålig
- Arbetsmiljön beträffande nyinstallationer, kompletteringar 
samt underhåll är dålig
- Pågående verksamhet störs kraftigt vid service-, repara­
tions- eller kompletteringsarbeten p g a att gångtrafiken 
blockeras
- Schaktgravar för spill- och regnvattenledningar påverkar den 
yttre miljön
- Trumljud kan uppstå vid gångtrafik i ovanförliggande korri­
dorer.
6.1.2.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 15 kkr lägre jämfört med normal ut­
förandet. Vinsten blir ca 4 %.
Inga påtagliga skillnader i service- och underhållskostnader 
bedöms föreligga. Däremot medför den begränsade generaliteten 
högre kostnader vid ändringar och kompletteringar av installa­
tionerna.
6.1.3 Alternativ 2 
6.1.3.1 Beskrivning
Rör förläggs i Leca-fyllning under huvudkommunikationen.
Spill- och regnvattenledningar förläggs dock i mark. Elledningar




Figur 6.4 Huvudkanalisation. Alternativ £.
6.1.3.2 Egenskaper
- Generaliteten med hänsyn till inkoppling av nya och kom­
plettering av befintliga vvs-media är mycket dålig
- Arbetsmiljön beträffande nyinstallationer, kompletteringar 
och underhåll är relativt dålig för vvs-anläggningen
- Pågående verksamhet störs kraftigt vid kompletten'ngsarbeten
- Schaktgravar för spill- och regnvattenledningar påverkar den 
yttre miljön
- Elstegar kan ej monteras framför högt placerade fönster
- Fasaderna förändras vilket försämrar husens uttryck
6.1.3.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 145 kkr lägre jämfört med normal­
utförandet. Vinsten blir ca 40 %>.
Inga påtagliga skillnader i service- och underhållskostnader 
bedöms föreligga. Däremot medför den begränsade generaliteten 
högre kostnader vid ändringar och kompletterinqar av rörsyste­
men för vvs.
6.1.4 Alternativ 3 
6.1.4.1 Beskrivning
Rör förläggs i markförlagd rörkulvert med skyddsrör av plast. 
Spill- och regnvattenledningar förläggs i mark. Elledningarna 
ingjuts i golv under huvudkommunikationen. Se figur 6.5.
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Figur 6.5 Huvudkanalisation. Alternativ 3
6.1.4.2 Egenskaper
- Flexibiliteten med hänsyn till inkoppling av nya och kom­
plettering av befintliga media är mycket dålig
- Arbetsmiljön beträffande nyinstallationer, kompletteringar 
och underhåll är relativt dålig
- Pågående verksamhet störs i liten utsträckning vid komplette- 
ringsarbeten
- Schaktgravar för rören påverkar den yttre miljön
6.1.4.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 45 kkr lägre jämfört med normal­
utförandet. Vinsten blir ca ]Z%.
Inga påtagliga skillnader i service- och underhållskostnader 
bedöms föreligga. Däremot medför den begränsade generaliteten 
högre kostnader vid ändringar och kompletteringar av installa­
tionerna.
6.1.5 Alternativ 4 
6.1.5.1 Beskrivning
Rör och elkabelstegar förläggs ovan undertak i huvudkommunika­







Figur 6.6 Huvudkanalisation. Alternativ 4
6.1.5.2 Egenskaper
- Flexibiliteten med hänsyn till inkoppling av nya och kom­
plettering av befintliga media är god
- Arbetsmiljön beträffande nyinstallationer, kompletteringar 
och underhåll är relativt dålig
- Pågående verksamhet störs kraftigt vid kompletteringsarbeten
- Schaktgravar för spill- och regnvatten påverkar den yttre 
mi ljön
- Fasaderna förändras vilket förändrar husens uttryck
- Atriumgårdarnas utformning påverkas negativt
- Undertaken i korridoren förändrar rums karaktären avsevärt
6.1.5.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 180 kkr lägre jämfört med normal­
utförandet. Vinsten blir ca 50 %.
Inga påtagliga skillnader i service- och underhållskostnader 
bedöms föreligga. Däremot medför den begränsade generaliteten 




I normal utförand et uppförs s jukhemsbyggnaderna med hålbjälk­
lag. Vissa av hålen används för ventilationsluftföring till 
boenderummen. Rör och elledningar förläggs däremot i utrymme 
mellan hålbjälklag och undertak.
I de båda studerade stomalternativen enligt avsnitt 4.3 och 
4.4 innebär normalutförandet att även ventilationskanalerna 
förläggs dolda mellan bjälklag och undertak.
6.2.1.2 Egenskaper
Man får dolda installationer som är en fördel såväl från este­
tisk synpunkt som från lokal vårdssynpunkt.
6.2.2 Alternativ 1
6.2.2.1 Beskrivning
Undertak slopas i boenderummen. För övrigt är alternativet li­
ka normalutförandet. Alternativ 1 förutsätter hålbjälklag.
6.2.2.2 Egenskaper
- Värmerören förläggs delvis synliga, delvis dolda i vägg
- Elledningar till armaturer m m förläggs synliga i tak medan 
ledningar till installationer i vägg förläggs dolda
- Om normal utförandet för stommen väljs kan värmelagringskapa­
citeten i bjälklaget utnyttjas bättre
- Utbudet av til luftsdon som passar direkt till hålbjälklaget 
är litet vilket utgör en begränsning för ventilationsanlägg­
ningen
- Städningen försvåras av friliggande värmerör
- Rumshöjden blir ca 50 cm högre i boenderummen
6.2.2.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 124 kkr lägre jämfört med normal­
utförandet.





Undertak slopas både i boenderum och korridorer. Hålbjälklag 
är en förutsättning.
6.2.3.2 Egenskaper
Alternativ 2 har samma egenskaper som alternativ 1 förutom 
att huvudkanalerna för ventilation och kabelstegar blir synliga 
i korridortak. Detta kan ej anses acceptabelt med hänsyn till 
målsättningen att få ett sjukhem med bostadskaraktär. För öv­
rigt gäller:
- God åtkomlighet för installationerna
- Dammansamling kan uppstå på installationerna i korridor­
taken
6.2.3.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 160 kkr lägre jämfört med normal­
utförandet.





Målsättningen att eftersträva hemmiljö i sjukhemmet är av be­
tydelse för val av ventilationsanläggning. De boende bör 
kunna acceptera samma ventilationstekniska standard som i bostads­
hus nämligen självdragsventilation eller mekaniskt frånluft- 
system. Det borde även vara acceptabelt från personalens 
synpunkt eftersom hemsjukvården bedrivs under sådana ventila­
tionstekniska förhållanden.
Erfarenheter från befintliga sjukhem tyder dock på att man 
kan få problem med lukt och höga rumstemperaturer sommartid 
om ventilationsstandarden är låg.
Självdragsventilation godtas för enbostadshus enligt Svensk 
Byggnorm 1980. Boendedelarna i sjukhemmet kan dock ej betrak­
tas som enbostadshus varför självdragsventilation ej är ak­
tuell. Med hänsyn till erfarenheterna från befintliga sjuk­
hem skulle en sådan lösning med stor sannolikhet medföra sa­
nitära olägenheter.
Enligt byggnormen erfordras istället mekaniskt från!uftsystem 
antingen F-system med enbart frånluftfläkt eller FT-system 
med såväl till- som frånluftfläktar. En fördel med FT-system 
är att värmeåtervinning mellan från- och tilluft är möjlig 
vilket innebär god energihushållning. Denna typ av ventila­
tionssystem är också en förutsättning för att kunna utnyttja 
vinterträdgårdarna för solvärmning av ventilationsluften.
Med dessa förutsättningar bör ventilationsanläggningen utföras 
som ett FT-system med filtrering, värmning och värmeåtervin­
ning. Utrustning för klimatkyla och luftfuktning installeras 
ej.
Av betydelse för investerings- och driftkostnaderna för ven­
tilationsanläggningen är luftflödena. Olika alternativ har 
studerats från normal sjukhusstandard till bostadsstandard.
7.2 Normalutförande 
7.2.1 Beskrivning
Tidigare uppförda sjukhem har en luftomsättning som överens­
stämmer med Spri-råd 5.17 "Dimensionering av luftbehandlings- 
anläggningar i sjukhus" samt Svensk Byggnorm 1980 kapitel 36:6 
"Ventilation av vårdlokal". Med dessa normer och rekommenda­
tioner som grund erhålls en genomsnittlig luftomsättning på ca 
1,5 omsättningar per tinnte (oms/h). Luftinblåsning i vård­
rummen sker i tak vid fönster, s k framkantsinblåsning. Luf­
ten evakueras via toalettutrymmet.
7.2.2 Egenskaper
- Ventilationsluftflödet möjliggör hög ventilationseffekti- 
vitet med liten risk för "dolda" zoner
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- Stort urval av lämpliga luftdon
- Rumstemperaturen sommartid begränsas till 26-27°C. Se figur 
4.7
7.3 Alternativ 1 
7.3.1 Beskrivning
Utformningen av ventilationssystemet överensstämmer med normal­
utförandet. I toalett/dusch-rummen installeras frånluftsdon med 
forceringsmöjlighet. Luftomsättning väljs motsvarande nybygg- 
nadskraven i Svensk Byggnorm kapitel 36:4. En genomsnittlig 
luftomsättning i sjukhemmet på ca 0,5 oms/h erhålls.
7.3.2 Egenskaper
- Stora krav ställs på placeringen av till- och frånluftsdon. 
Inga "döda" zoner med dålig ventilationseffektivitet får 
uppkomma
- Litet urval av lämpliga luftdon
- De mekaniska anordningarna för forcering av luftflödena i 
toaletterna kräver underhåll
- Rumstemperaturen sommartid blir 1-2°C högre än i normal­
utförandet.
7.3.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 102 kkr lägre än i normalutföran­
det. Det innebär en vinst på 27%.
Ventilationsanläggningens livslängd understiger den 30-års- 
period som utgör grund för lönsamhetsbedömningarna. Inom 
Södermanlands läns landsting antas följande livslängder för 
en ventilationsanläggning:
Ventilationsaggregat och fläktar 16 år
Ventilationskanaler 24 år
Ventilationsdon 16 år
Energiförbrukningen är ca 60 MWh/år lägre än i normal utföran­
det vilket vid energipriset 0,25 kr/kWh innebär en besparing 
på ca 15 kkr/år. Värmeåtervinning sker med roterande värmeväxlare.
Frånluftsdonen med forceringsmöjlighet antas medföra en årlig 
underhållskostnad på ca 500 kr varför vinsten per år redu­
ceras till ca 14,5 kkr.
Nuvärdet av investeringen jämfört med normalutförandet har 
beräknats enligt avsnitt 2.6 till 365 kkr.















är dyrare än konventionella don.
7.4 Alternativ 2
7.4.1 Beskrivning
Utformningen av ventilationssystemet överensstämmer med nor­
malutförandet. Luftomsättningen 0,8 oms/h väljs vilket är 
drygt hälften av normal utförandets luftomsättning. Med denna, 
ca 60 %, högre kontinuerliga luftomsättning än i alternativ 1 
bedöms forcering av luftflödena i toalett/dusch-rummen ej er­
fordras.
7.4.2 Egenskaper
- God ventilationseffektivitet bör kunna uppnås utan några 
större krav på donplaceringen
- Stort urval av lämpliga don




Investeringskostnaden är ca 95 kkr lägre än i normalutförandet. 
Det innebär en vinst på ca 25%. Energiförbrukningen är ca 
42 MWh/år lägre än i normalutförandet. Med samma beräkningsför­
utsättningar som vid alternativ 1 blir nuvärdet för kostnads­
besparingarna jämfört med normalutförandet ca 292 kkr.
Fördelningen på olika poster blir:
Aggregat, fläktar 109 kkr 
Kanaler 3 kkr 
Don 3 kkr 







Inom Södermanlands läns landsting installeras normalt tryck­
luftkompressor i vårdcentralen som i första hand skall produ­
cera tryckluft till tandvårdsavdelningen. Kompressoranlägg­
ningen dimensioneras med hänsyn till att även sjukhemmet skall 
kunna använda tryckluft för att driva slemsugar m m. I de se­
nast uppförda anläggningarna har dock ej denna möjlighet att 
utnyttja tryckluft kommit till användning. Man har ej ansett 
att behovet av tryckluft är så stort att det är motiverat att 
bygga ut tryckluftnätet till de enskilda vårdrummen. Tryck­
luftkompressorn har dock dimensionerats för det större behovet 
för att möjliggöra en framtida utbyggnad av rörsystemet. Idag 
används vid behov elektriska slemsugar.
Central oxygenanläggning med tömningscentral har tidigare in­
stallerats för sjukhemmen. I de senast uppförda anläggningarna 
används istället portabla gastuber med oxygen. Anledningar till 
denna utveckling är att oxygenbehovet bedömts vara mycket litet 
samt risken för läckage i de centrala distributionsnäten med 
många gasuttag.
I samband med Ekeby-projektet har utretts i vilken omfattning 
oxygen används vid sjukhemmen varvid följande framkommit:
- I ett sjukhem med ca 60 patienter får 10-15 patienter oxyqen 
varje år
- Oxygen ges normalt för att underlätta andningen vid livets 
slutskede. För övrigt används oxygen i samband med akuta and- 
ningssvårigheter, hjärtattacker, akuta kärlkransanfal1 o dyl
- Behandlingstiden uppgår normalt till några dagar ibland någon 
vecka
- Under senare tid har användningen av oxygen minskat efter­
som nya mediciner har börjat användas som underlättar and- 
ningsfunktionen. Dessutom har säkerhetsproblemen i samband 
med oxygenbehandling uppmärksammats vilket medfört att 
oxygen numera används mer sällan
- Svårigheter föreligger att klarlägga det verkliga behovet av 
oxygen eftersom förbrukningen idag varierar avsevärt mellan 
olika anläggningar med samma verksamhet.
8.2 Normalutförande 
8.2.1 Beskrivning
Ingen central anläggning för medicinska gaser installeras i 
sjukhemnet. Vårdcentralens tryckluftkompressor dimensioneras 
endast för tandvårdsavdelningens tryckluftbehov.
I sjukhemmet används eldrivna slemsugar.
Oxygenförsörjning sker med lösa tuber. Inom sjukhemmet förvaras
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fyra tuber medan sex reservtuber förvaras i den tekniska för­
sörj ni ngscentra len.
8.2.2 Egenskaper
- Säkerhetsrisken anses större vid lösgasflaskhantering med 
oxygen än med central oxygenanläggning
- Lösflaskhantering kräver speciell utbildning av personalen
- Med hänsyn till det extra besvär för personalen som lösflask­
hantering innebär används oxygen mer restriktivt än vid 
central oxygenanläggning
- Lösgasflaskhantering kan upplevas negativt av de boende.
8.3 Alternativ 1 
8.3.1 Beskrivning
Central anläggning för oxygen installeras i sjukhemmet med gas­
uttag i boenderummen.
Slemsugar av vakuumtyp används. Dessa drivs av oxygen.
8.3.2 Egenskaper
- Relativt riskfri oxygenanläggning men läckagerisk föreligger
- Enkel och riskfri oxygenanläggning medför att oxygen används 
generöst vilket är viktigt av humanitära skäl
- Lösflaskhantering undviks i boendegrupperna
- Institutionskaraktären ökar genom gasuttagen
- Vakuumsugar är driftsäkra och billigare än elektriska slem­
sugar
- Anläggningen kräver årlig inspektion.
8.3.3 Kostnader
Investeringskostnader för en central gasanläggning är ca 
125 kkr högre än enligt normalutförandet.
En central oxygenanläggning enligt alternativ 1 är från ekono­
misk synpunkt fördelaktigare än lösflaskhantering vid stor 
förbrukning. Figur 8.1 illustrerar kostnadsbilden där årskost­
naderna har beräknats med 12% intemränta och med avskrivnings­
tiden 10 år för lös fl asksys tem och 30 år för centralt system.
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Figur 8.1 Arskostnadsjämförelse mellan lös fl askhantering en­






Det pågår en diskussion om lämplig helysningsutrustning i vård­
byggnader. Frågan är mycket komplex och enhetliga riktlinjer 
saknas. Under 1960-talet ökades stegvis kraven på belysnings- 
styrkan (lux-talet) vilket medförde stor energiförbrukning, 
hög värmebelastning och därmed behov av klimatkylutrustning.
De höga kostnaderna för energi och klimatkyla har på senare tid 
medfört att kraven på belysningsstyrka)1. Ur sänkts. Undersökningar 
har dessutom visat att belysningsstyrkan endast är en viktig 
faktor för ljusupplevelsen. Ljusets kvalitet med hänsyn till färg, 
bländning m m har visat, sig ha minst lika stor betydelse.
De huvudkriterier man har att ta hänsyn till vid planeringen 
av en belysningsanläggning är funktion, miljö, ekonomi och tek­
nik. Eftersom dessa kriterier ställer olika krav på anlägg­
ningen krävs en noggrann utvärdering och prioritering.
De senast uppförda sjukhemmen i Södermanlands län har belysnings- 
anläggningar med något lägre standard än vad som rekommenderas 
i Spri-råd. Generellt används lysrörsarmaturer även i vårdrum. 
Endast i samvarorum, dagrum, matrum och liknande används glöd- 
1jusarmaturer.
På senare tid har s k lysrörslampor (SL-, PL-lampor etc) kom­
mit på marknaden som ersättning för glödljuslampor. Dessa 
lampor närmar sig i sin ljusåtergivmng glödljusets karaktär 
beträffande färgtemperatur men har endast 25% av glödlampans 
effektbehov. Urvalet av passande armaturer är ännu begränsat 
men nya typer kommer fortlöpande r'r marknaden.
Medelvistelsetiden för en patient inom långtidssjukvården är 
idag drygt två år. Detta innebär att många bor på sjukhemmet 
under lång tid, åtskilliga under flera år.
Med hänsyn till patienterna bör ljus planeras i samverkan med 
färgsättning för att underlätta orienteringen inom sjukhemmet i 
sin helhet.
Naturligtvis bör ljus och färg i sjukhemmet bidra till att er­
bjuda personalen en bra arbetsmiljö och uppfylla de krav på 
särskilt goda ljusförhållanden som ställs i vissa arbetssitua­
tioner.
Anläggningen i Ekeby karaktäriseras av två delar: Sjukhem 
och Vårdcentral med Aktiveringsenhet. Det är viktigt att skapa 
åtskillnad och variation i uttryck mellan dessa båda delar.
Vårdcentralen och aktiveringsenheten bör ha en "offentlig" 
karaktär medan sjukhemmet och speciellt dess bostadsrum däremot 
bör vara personliga och trivsamma. Detta innebär att sjukhem­
mets belysning kräver större anpassning till olika ljussitua­
tioner och bör ges en mjukare framtoning om möjligt med glöd­
ljus.
Armaturerna måste vara bländfria då äldre personer har svårt 
att klara starka kontraster. Placering på vägg eller lågt 
hängande pendelarmaturer är därför att föredraga.
Äldre personer ser sämre än yngre och kräver 3 ggr så stark 
belysning än t ex en 20-åring, men viktigast ändå är att med­
vetet utnyttja variationerna i ljushet som samspel mellan all­
mänbelysning och den belysning som platsarmatur ger.
Aktiveringsenheten och vårdcentralen är offentliga och kräver 
större andel fast belysning.
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9.2 Normal utförande 
9.2.1 Beskrivning
Lysrörsarmaturer installeras i vårdrum, korridorer, administra­
tiva lokaler, vissa förråd samt i toalett och duschrum.
Samvarorum såsom dag- och matrum förses med armaturer med lys­
rörs lampor.
Korridorarmaturerna som har asymetrisk ljusfördelning är place­
rade med jämn fördelning vid ena långväggen.
Armaturerna för allmänbelysning i vårdrum har lysrör som kan 
tändas i olika steg.
9.2.2 Egenskaper
Normal utförandet innebär en belysningsanläggning med normal 
sjukhemsstandard. Armaturval och placering av armaturer har 
skett mer med tanke på funktion och driftskostnad än på boende- 
mi 1 jön.
9.3 Alternativ 1 
9.3.1 Beskrivning
Vårdrummen utrustas med takarmaturer med s k lysrörslampor. 
Lysrörsarmaturer installeras i korridorer, administrativa loka­
ler, vissa förråd samt i toalett- och duschrum liksom i alter­
nativ 2 (se 9.4) men med färre antal armaturer. I korridorerna 
kompletteras belysningen med lampetter som miljöljus.
I dag- och matrum installeras lampetter som komplement till 
bordsbelysningen i stället för takarmaturer enligt normalut­
förandet. Som ljuskälla i de föreslagna lampetterna används 
lysrörslampor.
9.3.2 Egenskaper
Alternativ 1 utgör en kompromiss mellan normal utförandet och 
alternativ 2 med större vikt på miljö men är ändå energisnålt 
eftersom lysrörslampor används och antalet armaturer i korri­
dorerna är mindre. Boenderummen får armaturer med lysrörslampor.
Korridorer, dag- och matrum får ett mer varierat ljus med lam- 
petter.
Energiförbrukningen är ca 8,7 MWh/år lägre än i normalutförandet. 
Normalt nyttiggörs dock ca 50 1 av belysningsvärmen som uppvärm- 
ni ngsenergi i denna typ av anläggningar varför verkliga bespa­
ringen endast skulle vara 4,4 MWh/år lägre jämfört med normalut­
förandet. Eftersom värmepump används för uppvärmning, varvid 
endast en tredjedel av den nyttiggjorda värmen behöver till­
föras, kommer den verkliga besparingen per inbesparad kWh att 
reduceras till 0,17 kWh. Således kommer energiförbrukningen 
i alternativ 1 att vara ca 1,5 MWh/år lägre än vid normalut­
förandet.
9.3.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 21 kkr högre än normal utförandet 
vilket är en ökning med ca 9 %.
Nuvärdet för en 30-årsperiod är med förutsättningar enligt av­
snitt 2.6 ca -207 kkr för alternativ 1 jämfört med normalut­
förandet med följande fördelning:
Investeringskostnad - 21 kkr 
Armaturbyte - 15 kkr 
Lampbyte -177 kkr 
Energikostnader + 6 kkr
Summa -207 kkr
9.4 Alternativ 2 
9.4.1 Beskrivning
Armaturer och deras placering är i stort sett densamma som i 
alternativ 1 men glödlampor används istället för lysrörslampor.
Boenderummen förses med glödijusarmaturer. Korridorerna utrus­
tas med tätt placerade enkellysrörsarmaturer samt ett flertal 
lampetter för glödlampor.
Administrativa lokaler förses med lysrörsarmaturer med större 
vikt på estetisk utformning än i normal utförandet.
Dag- och matrum förses med tak- och punktarmaturer samt lam­
petter med glödlampor. Vissa lokaler förses med spotlights för 
allmänbelysning.
9.4.2 Egenskaper
Alternativ 2 innebär att större vikt läggs på miljö. Användan­
det av glödlampor gör att energiförbrukningen blir 233 MWh/år 
högre än i normalutförandet. Med hänsyn till att belysnings- 




Investeringskostnaden är ca 26 kkr högre än i normal utförandet, 
vilket är en ökning med ca 11%. Nuvärdet för en 30-årsperiod 
är med förutsättningar enligt avsnitt 2.6 ca -1600 kkr jämfört 
med normal utförandet med följande fördelning:
Investeringskostnad - 26 kkr 
Armaturbyte - 19 kkr 
Lampbyte -811 kkr 
Energikostnader -743 kkr
Summa -1599 kkr
9.5 Alternativ 3 
9.5.1 Beskrivning
Helt lika normal utförandet men med glödlampor som ljuskälla i 
stället för lysrörslampor i s k miljöarmaturer.
9.5.2 Egenskaper
Alternativ 3 innebär att man har något större valfrihet vad 
gäller miljöarmaturernas utseende. Användandet av glödlampor gör 
att energiförbrukningen blir ca 32 MWh/år högre än i normalut­
förandet. Med hänsyn till att belysningsenergin delvis nyttig­
görs som värme blir nettoökni-ngen ca 27 MWh/år.
9.5.3 Kostnader
Investeringskostnaden är 11 kkr lägre än i normal utförandet, 
vilket innebär en minskning med ca 5%.
Nuvärdet för en 30-årsperiod är med förutsättningar enligt av­
snitt 2,6 ca -123 kkr jämfört med normal utförandet med följande 
fördelning:
Investeringskostnad + 11 kkr 
Armaturbyte + 8 kkr 
Lampbyte - 54 kkr 
Energikostnader - 92 kkr
Summa -123 kkr
Typ av rum Glödlampor Lysrör Lvsrörslamoor
Normal- Alt Alt’ ÄTt Normal- Alt Alt Alt Normal- Alt Alt Alt
utf. 1 2 3 utf. 1 2 3 utf. 1 2 3
Boenderum X X X X
Korri dorer X X X X X X
Undersök­
nings rum X X X X
Dagrum
Matrum X X X X
10 TELETEKNISKA ANLÄGGNINGAR
10.1 Radio- och patientutrustning
10.1.1 Normalutförande
10.1.1.1 Beskrivning
Anläggning för högtalande radio/TV-1 judåtergivning installeras 
i allmänna utrymmen inom avdelningarna. Ljudåtergivning i boen- 
derum sker via kuddhögtalare anslutna till patientbox vid säng­
plats. Såväl högtalare som kuddhögtalare har möjlighet till val 
av 6 olika ljudkanaler (Pl, P2, P3, TV1, TV2 samt internpro­
gram). I sängbord placeras patientboxar med knappar för program­
val och larm, jack för pärontryckknapp samt jack för kuddhög­
talare.
10.1.1.2 Egenskaper
Normalutförandet ger möjlighet till internsändningar varvid 
sängbur.dna patienter kan "delta" i olika evenemang. .Kuddhögta­
lare och högtalaranläggning ger även möjlighet att hjälpa upp 
TV-ljud för hörselsvaga etc.
10.1.2 Alternativ 1 
10.1.2.1 Beskrivning
Högtalare med kanal/volymknappar installeras istället för kudd­
högtalare.
Patientboxar utgår, varvid pärontryckknapp för larm ansluts 
till jack i vägg. I övrigt lika normal utförandet.
10.1.2.2 Egenskaper
- Bättre ljudegenskaper med separata högtalare än kuddhögtalare
- Separata högtalare kan placeras på bord eller vägg vilket gör 
avlyssning mindre knuten till sängen
10.1.2.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 21 kkr högre än för normalutföran­




Transistorradio för nätdrift installeras i boenderummen och pla­
ceras där kuddhögtalare alternativt högtalare placeras enligt 
normal utförandet.
Patientboxar utgår, varvid pärontryckknapp för larm ansluts till 
jack i vägg.
10.1.3.2 Egenskaper
- Patientboxar kan upplevas som mera lättskötta än en transistor­
radio men går inte att flytta med sig till annan plats inom 
eller utom rummet.
- Central utsändning av program är ej möjlig.
10.1.3.3 Kostnader
Investeringskostnaderna är ca 68 kkr lägre än för normal utföran­
det vilket innebär en kostnadsbesparing på ca 75%.
10.1.4 Alternativ 3
10.1.4.1 Beskrivning
Inga enheter för ljudåtergivning installeras. Patientboxar utgår, 
varvid pärontryckknapp för larm ansluts till jack i vägg.
10.1.4.2 Egenskaper
- Boende bekostar radio och kan därigenom erhålla samma standard 
som i hemmet
- Central utsändning av program är ej möjlig.
10.1.4.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 88 kkr lägre än i normalutförandet 
vilket innebär en kostnadsbesparing på 96%.
10.2 Vårdplatsutrustning och kanalisation i boenderum
10.2.1 Normal utförande
10.2.1.1 Beskrivning
Uttagslåda placeras infälld i vägg vid säng. Denna innehåller 
uttag för 220 V, rikstelefon samt multikontakt för anslutning 
av sladd till patientbox.




- Uttags!åda ger god överblick och ett gediget intryck samt 
ger möjlighet att enkelt komplettera eller göra ändringar




Uttagslåda utgår. Vägguttag, rikstelefonuttag samt jack för päron­
tryckknapp placeras infällt i vägg vid säng. För eventuell annan 
funktion placeras tomdosor med täcklock i anslutning till uttag 
och jackar.
Anslutningsledning till armaturer (kuhlo-ledning) och till vär- 
medetektorer förläggs i tak klamrade mot betongbjälklaget.
10.2.2.2 Egenskaper
- Kompletteringsmöjligheterna begränsas med tomdosor
- Svårigheter att placera apparaterna prydligt i gipsväggarna
- Synliga ledningar i tak
- Ljudisolering mellan rum enklare eftersom uttagslådor saknas 
i vägg
10.2.2.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 29 kkr lägre än för normal utföran­
det vilket innebär en kostnadsreduktion på ca 30%.
10.2.3 Alternativ 2
10.2.3.1 Beskrivning
Uttagslåda utgår. Uttag etc placeras lika alternativ 1, dock 
i färre antal.
Anslutningsledningar i tak till armaturer (kuhlo-ledning) och 
till värmedetektor klamras mot betongbjälklaget.
10.2.3.2 Egenskaper




Investeringskostnaden är ca 62 kkr lägre än för normal utföran­




Expeditioner etc utrustas med telefonunderställ för signalgiv- 
ning till lamptablå vid dörr i korridor.





Telefonunderstället byts mot bordskontakt med samma funktion, 
dock endast med "upptaget"-lampa vid dörr i korridor.
10.3.2.2 Egenskaper
- Bordskontakten tar mer utrymme än telefonunderstället i 
normalutförandet.
- Ingen signal kan avges från dörren till rummet.
10.3.2.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 1 kkr lägre än för normal utföran­
det vilket innebär en vinst på 20%.
10.3.3 Alternativ 2
10.3.3.1 Beskrivning





Investeringskostnader är ca 2,5 kkr lägre än för normal utföran­





Telefonsamtal, möten m m kan bli störda då upptagetsignalan­
läggning saknas.
10.3.4.3 Kostnader




Dubbelsidiga sekundärur placeras centralt i korridorer inom 
varje avdelning. Enkelsidiga ur placeras i dagrum och matrum.
Styrning sker av ett huvudur placerat i annan del av byggnaden
10.4.1.2 Egenskaper
- Samma tid i hela anläggningen
- Omställning vinter-sommar-tid utförs centralt
- Vårdpersonalen behöver ej sköta klockorna
- Institutionskaraktär
10.4.2 Alternativ 1 
10.4.2.1 Beskrivning
Istället för centralur installeras väggur anslutna till 220 V. 
10.4. 2. 2 Egenskaper
Vägguren ger större hemmamiljökänsla. Med guartzur blir inte 
skillnaderna i tid mellan de olika uren störande.
10.4.2.3 Kostnader
Investeringskostnaden är ca 5,5 kkr lägre än för normalutföran 
det vilket innebär en vinst på ca 70%.
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Huvudurens kostnad belastar ej normal utförandet eftersom central- 





- Personalen måste ha egna ur vilket medför problem vid vissa 
arbetsuppgifter.
10.4.3.3 Kostnader 
Kostnadsvinsten blir ca 8 kkr.
11 UTVÄRDERING
11.1 Allmänt
Utgående från det beslutsunderlag som framkommit vid parallell- 
projektering och kostnadsberäkning enligt kapitel 4-10 har ut­
formningen av sjukhemmet i Ekeby fastställts. Eftersom vissa 
lösningar ännu ej provats har inom experimentbyggandets ram åt­
gärder vidtagits för att möjliggöra framtida ändringar eller 
kompletteringar. Kostnaderna för Ekebyanläggningen blir därför 
i vissa fall högre än vad som framgår av denna rapport.
11.2 Byggnadsstomme
För sjukhemmet i Ekeby väljs byggnadsstomme enligt normal utföran 
det med förti 11 verkade betongelement. Utredningen har dock visat 
att alternativen med trästomme skulle ha medfört lägre investe­
ringskostnader.
Ett motiv för den valda lösningen som är av stor betydelse är 
fördelarna från general itetssynpunkt på sikt, och det något 
bättre inomhusklimatet. Dessutom är kostnadsskillnaderna i 
Ekeby mindre eftersom det ändå är motiverat från andra synpunk­
ter att uppföra vårdcentralen och aktiveringsenheten med förti 11 
verkade betongelement. Ställkostnaderna skulle således ha blivit 
högre för dessa byggnader om sjukhemmet uppförts med trästomme.
En annan anledning till beslutet är att projekteringen av bygg­
naderna var så långt framskriden då utvärderingen av alterna­
tiven kunde göras varför en omprojektering skulle medfört omoti­
verat höga extrakostnader.
11.3 Vinterträdgårdar
Som framgår av kapitel 5 kan knappast vinterträdgårdarnas kost­
nader kompenseras av minskade energikostnader. Vinterträdgårdar­
na bedöms dock vara av stort miljömässigt och terapeutiskt vär­
de och utföras därför. Lösningen med sadeltak väljs eftersom 
den ger så mycket lägre investeringskostnader att den minskade 




Det har ej bedömts motiverat att frångå normal utförandet för 
huvudkanalisationen. De alternativ som studerats har samtliga 
medfört så stora nackdelar avseende arbetsmiljö vid installa­
tion, service och underhåll, dålig utbytbarhet, problem vid 
grundläggning, kommunikationsproblem i korridorsystemet vid ar­
bete i rörkulvert m m att det ej uppvägs av de lägre investe­
ringskostnader.
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n .4.2 övrig kanalisation
Av miljömässiga skäl krävs undertak i korridorerna. Däremot 
kan undertak slooas i boenderummen. Det studerade alternati­
vet 1 väljs därför istället för normal utförandet.
11.5 Ventilation
Med hänsyn till de kostnadsbesparingar som uppnås genom sänkt 
luftomsättning bedöms det motiverat att frångå normal utföran­
det. Alternativ 2 väljs vars luftomsättning ligger mellan nor­
malutförandets och vad som gäller för nybyggda bostadshus.
11.6 Medicinska gaser
Osäkerheten är stor beträffande oxygenförbrukningen i sjuk­
hemmet. Sannolikt kommer dock förbrukningen att understiga den 
förbrukning som enligt figur 8.1 krävs för att en central gas­
anläggning skall vara ekonomiskt motiverad, övriga skäl som 
talar för en central anläggning har ej heller bedömts så starka 
att en sådan anläggning är motiverad. Således väljs normalut­
förandet med lösa tuber.
11.7 Belysning
En god miljö innehåller goda funktioner. En belysningsanlägg- 
ning med goda funktioner är därför i samspel med dagsljuset 
en viktig del i skapandet av en god totalmiljö.
Av de undersökta alternativen bedöms alternativ 1 uppfylla de 
miljö- och funktionskrav som kan ställas på belysningsanlägg- 
ningen till rimliga kostnader. Lokala avsteg till alternativ 2 
skall dock göras då synnerligen angelägna skäl föreligger t ex 
då patienter önskar använda egna glödljusarmaturer. För att 
möjliggöra alternativ armaturrering i vårrumstaken utförs an­
slutningen till den fasta installationen med stickpropp.
11.8 Teletekniska anläggningar
11.8.1 Radio och patientutrustning
En anläggning väljs som utgör en kompromiss mellan alternativ 
1 och 3. Centralantenn för radio och TV installeras i varje rum. 
Högtalare för internprogram installeras i vardags- och matrum 
medan patienterna får ha egen radio i boenderummen.
11.8.2 Vårdplatsutrustning och kanalisation i boenderum
Normal utförande väljs med förberedelse för anslutning av sladd 
till patientbox. Boenderummen utrustas dock ej med patientboxar.
11.8.3 Upptagetsignalanläggning
En upptagetsignalanläggning medför så små kostnader att beslut 
om installation kan fattas i de enskilda fallen.
11.8.4 Centraluranläggning
Centraluranläggning installeras endast i vårdcentralen medan 
sjukhemmet utrustas med quartz-ur enligt alternativ 1. Möj­
lighet skall dock finnas att bygga ut centraluranläggningen 
till sjukhemmet.

12 SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER
Utredningen har visat att den installationstekniska standard 
som idag normalt gäller för sjukhemmen kan förenklas. De ekono­
miska vinsterna som härvid görs är dock förhållandevis små bort­
sett från de lägre driftkostnader som uppnås genom bl a minskad 
luftomsättning i ventilationsanläggningen. Däremot uppnås vikti­
ga miljömässiga fördelar då boendemiljön blir mer hemliknande 
än av institutionskaraktär.
För att uppnå påtagliga ekonomiska vinster är det viktigt att 
detaljstudera ytbehoven och möjligheterna till samnyttjande.
För anläggningen i Ekeby har det varit möjligt att genom omför­
delning av ytor mellan sjukhem och vårdcentral och genom ett 
omfattande samnyttjande av lokaler få utrymme för ett småskaligt 
sjukhem med stor andel enpatientrum utan att anläggningens tota­
la area blir större. Minskade ytbehov medför såväl lägre kapital­
kostnader som minskade kostnader för uppvärmning och lokalvård.
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